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                                                                                                   91055,м.Луганськ, вул.Пушкіна,8 оф.312;310

                                                                                                        Тел-факс (0642) 93-24-59  


	Міжнародний Фонд «Відродження» 

Проект № 44029
	АПЛІКАЦІЙНА ФОРМА 
	Заявка № ____________

від «___»  ____________ 2011р.


	Проект:
	Конкурс мікрогрантів 

	Назва проекту, 

(не більше  10 слів):
	____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

	Очікувана сума коштів                від РЦ ОСББ «Господарюємо разом!»: 
	грн                                                                         

	Сума, залучених коштів:
	грн                                                                       

	Загальна сума: 
	грн


- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
	I. Відомості про організацію     (обєднання)                        Заявка № _________________________

	Назва організації (обєднання) згідно з установчими документами:
	

	Дата реєстрації:
	

	ПІБ голови організації (обєднання):
	

	Адреса організації (обєднання), телефон, факс, e-mail
	

	Адреса особи, відповідальної  за  мікрогрант : телефон,  e-mail
	

	Особа, що відповідає за бухгалтерський облік та звітність (ПІБ, період  роботи  в організації (в обєднанні)
	

	ПІБ, адреса, контактний телефон участників проекту ( юрист, консультант, тренер)
	


Цим  підписом  я ______________________________, завіряю, що вся інформація вказана у даній формі є дійсною та  актуальною на даний момент.

____________   ________________________  _____________________________

Дата                    Підпис



        ПІБ




М.П.

	II. Опис проекту та оцінка результатів

	Опис  проблеми на вирішення якої  націлений проект.

(викладіть коротко проблему, яка існує  в Вашій організації чи обєднанні і яка може бути вирішена за допомогою проекту:



	У чому полягає ціль проекту :
	

	Коротко опишіть  суть проекту ( що конкретно Ви  плануєте  зробити)

	

	Графік/рабочий план виконання проекту (коротко опишіть основні етапи  реалізації проектута вкажіть і вкажіть орієнтовний час їх виконання, вкажіть людей, які будуть задіяні в кожному з етапів)

	Строки реалізації
	Опис етапу
	Відповідальний

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Опишіть результати, які  Ви плануєте отримати від реалізації проекту та  способи їх оцінки (що зміниться після реалізації проекту, на що вплине проект )

	

	Опишіть аудиторію (категорію населення), яка отримає користь від реалізації проекту (для кого проект реалізуєтся)

	


III Бюджет

	№ п/п
	Назва товарів, робіт та послуг
	Кількість, одиниця виміру


	Ціна за одиницю, грн.
	Очікувана сума від РЦ, грн
	Залучені кошти,грн
	Загальна сума
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	Усього:
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